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Отже, формування виявлених у дослідженні мотивів відповідальності за результати 
фізкультурної діяльності є однією з головних складових методики, оскільки саме 
мотивація спонукає діяльність учня на розв’язання суперечностей процесу формування 
відповідальності. 
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Реабилитация подростков с синдромом Дауна в рамках 
программы «Специальная олимпиада» 
А.А. Редозубов, председатель Кировоградской 
областной федерации спорта инвалидов с нарушением 
умственного и физического развития ГЛАУ, г. Кировоград 
Мировая статистика свидетельствует, что число инвалидов с умственными 
нарушениями в несколько раз больше суммарного числа инвалидов всех остальных видов 
и составляет от 1 до 2 % населения. Самая распространенная из всех форм умственной 
отсталости - болезнь Дауна. Описанный в 1866 г. Лангдоном Дауном, как самостоятельная 
нозологическая форма, синдром до сих пор вызывает большой интерес ученых. В 
настоящее время только в Кировоградской области насчитывается детей-инвалидов с 
болезнью Дауна 63 человека (Н.А.Мельникова). 
Существует немало тестов, которые можно использовать в качестве частичной 
оценки действий лиц с заболеванием Дауна в программах развития физической 
активности. Эти тесты обычно относятся к одному из двух типов: тестам, 
ориентированным на нормы, и критериально-ориентированным тестам. Большинство 
людей знакомы с более конкретными тестами, но в случае индивидумов-Даунов они 
имеют следующие недостатки: 
1. Поскольку тесты обычно ориентированы на слишком общие умения, информация 
редко бывает достаточно специфической, чтобы служить в обучении отправной точкой. 
2. Такие тесты часто не связаны с учебными программами и поэтому вмещают 
минимальную информацию для планирования программы. 
3. Поскольку эти тесты ориентированы на слишком общие умения, они являются 
не чувствительными к небольшим, но реальным улучшениям в овладении навыками. 
4. Эти тесты могут быть слишком тяжелыми для лиц с нарушениями развития, 
поэтому показатель «ноль» говорит нам очень мало. 
Если нормативно-ориентированный показатель индивида необходимо сравнивать с 
показателями других индивидуумов того же возраста и пола (т.е. с нормами), то 
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критериально-ориентированный показатель в абсолютно точных описаниях действий 
отображает то, что смог выполнить этот индивид. Критерием успеха служит стандартное 
выполнение действий, например, комбинация на гимнастическом снаряде, оцениваемая в 
10 баллов. Целью критериально-ориентированного теста есть различие индивидуумов. 
Успешно выполнить такой тест может каждый. 
В нашей работе мы применяли критериально-ориентированное тестирование, 
являющееся основой программы «Специальная Олимпиада». Определяя уровни 
выполнения задания, мы на каждой стадии имели четкий критерий успешности 
выполнения действий. Если индивид способен выполнить действие на уровне 2, 
преподаватель знает, что умения, которыми он будет овладевать в ближайшее время, 
относятся к уровню 3. И, если нормативно-ориентированные тесты обычно применяются в 
начале и в конце программы обучения, то критериально-ориентированное тестирование 
представляет собой кумулятивный процесс, связанный с обучением и пронизывает всю 
программу обучения. 
Взяв за основу программу «Специальной Олимпиады», используя средства 
спортивной гимнастики, мы разработали специальную программу с целью улучшить 
физическое состояние и социально-психологическую адаптацию в обществе подростков с 
синдромом Дауна. 
В 1963 году одна из наиболее влиятельных спортивных организаций — «Special 
Olympics International», в состав которой входит 151 Национальная Федерация, участвует 
один миллион спортсменов и имеет цель занятия спортом и физическим воспитанием 
людей с отклонениями в умственном и физическом развитии, начала проведение 
соревнований, именуемых сейчас «Специальная Олимпиада». Основанная семейством 
Кеннеди-Шрайвер педагогика этого направления была поддержана известными 
общественными и политическими деятелями и бизнесменами. Специальная Олимпиада - 
это шаг к воплощению мечты о грядущем тысячелетии, когда лица с умственной 
отсталостью смогут реализовать свой потенциал и получать признание не только как 
спортсмены, но и как уважаемые члены общества. 
Проводятся местные, региональные, национальные и международные 
соревнования. Наша секция работает с 1997 года. Исходные данные: физическое развитие 
детей было слабое, мышцы «рыхлые», движения крайне не координированные. Они с 
трудом выполняли циклические движения, опасались незнакомых элементов, связанных с 
вращениями, переворотами. Сложно координированные упражнения вызывали реакцию 
непонимания и нежелания их выполнять, иногда попытки выполнения таких упражнений 
вводили детей в ступорозное состояние. 
Методика работы с детьми основывалась на общепринятых дидактических 
принципах и с учетом специфики заболевания. Уклон делался в сторону позитивных 
обратных связей (похвала, одобрение, переживание успеха) от самой деятельности 
изучения незнакомых движений, вследствие чего усиливалась внутренняя мотивация. 
Можно с уверенностью сказать, что в результате занятий мы добились 
существенных успехов в физической, психологической и социальной реабилитации 
подростков с синдромом Дауна. Они сформировались в морфологическом плане, 
приобрели спортивные, подтянутые фигуры, преобразился их внешний вид. В 
значительной степени развились координационные способности, комбинации на 
гимнастических снарядах дети выполняют уверенно, на достаточном техническом уровне. 
С психологической точки зрения подростки-Дауны осознают прогрессивные изменения в 
своем физическом развитии, в значительном расширении своих двигательных 
возможностей, проявляют интерес к изучению новых упражнений. Они радуются 
собственным успехам в овладении физическими упражнениями, получают удовлетворение 
от общения с миром спорта. С точки зрения социальной адаптации полезным явилось то, 
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что расширились их спортивные и социальные контакты. Наши подопечные, кроме 
регулярных тренировочных занятий на гимнастических снарядах, испытывают себя и в 
других видах спорта: легкой атлетике, настольном теннисе, футболе, плавании, лыжных 
гонках. Весомые спортивные достижения, например, победы на Европейских и 
Всемирных Специальных Олимпийских играх в разных странах мира (Нидерландах, 
США, Венгрии, Италии, Китае) сформировали у наших спортсменов чувство гордости и 
собственного достоинства. 
Можно сделать вывод, что тренировочные занятия и участие в соревнованиях 
оказывают положительное воздействие на многие стороны жизни спортсмена, имеющего 
нарушения в состоянии здоровья, а именно: 
1. Усиление уверенности в себе и улучшение социальных навыков. 
2. Повышение готовности к устройству на работе. 
3. Лучшая подготовка к самостоятельному проживанию. 
4. Улучшение умения принимать личные решения. 
5. Укрепление дружеских и семейных отношений. 
6. Формирование представлений о здоровом образе жизни. 
7. Перенос пользы от приобретенных навыков и умений на свою 
повседневную жизнь дома, в школе, на работе и по месту проживания. 
И в завершение следует отметить, что продолжительность жизни у людей с 
заболеванием Дауна увеличивается. Это обстоятельство также должно привести к новым 
представлениям о программировании физической активности, представлениям, которые 
соответствуют потребностям людей с синдромом Дауна в занятиях физическими 
упражнениями и спортом. 
 
 
 
 
 
 
Рухова активність і здоров'я – біологічні основи 
здорового способу життя 
В.В. Савченко, викл. 
Кіровоградський національний технічний університет 
Однією з найважливіших соціальних проблем сучасності є погіршення здоров'я 
населення. Останніми роками збільшується кількість хворих з функціональними 
порушеннями діяльності серцево – судинної, дихальної систем, опорно-рухового апарату, 
органів зору, відхиленнями в нервово-психічній сфері та інших захворювань. 
У розв’язанні цієї проблеми одна з провідних ролей належить фізичній культурі: 
добре відомо, що рівень здоров'я людини залежить від її рухової активності. Оптимальна 
рухова активність є могутнім оздоровчим чинником, що підвищує функціональні 
можливості фізіологічних систем організму. 
Рухова активність – це невід'ємна частина способу життя і діяльності людини, яка 
визначається соціально-економічними і культурними чинниками, а також залежить від 
організації фізичного виховання, морфофункціональных особливостей організму, типу 
нервової системи, кількості вільного часу, мотивації до занять, доступності спортивних 
споруд і місць відпочинку. 
